FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: ORURO Facilitador: ROMAN RODO POMA GUZMAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 26 de mar. de 2014 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0
Municipio: Challapata Fecha Final: 12 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0
L ocalidad/Comunidad: CAPAJAMAYA Total 12 12 12 0

Apellidos y Nombre(s) E s g clm Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias E
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Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d | o |z | Here Tbojo | Trbefo | Pueba | pgeioncig | No | Tbelo | Trabelo | Pusba | pggnge | Nom | Tmbelo | Trabalo | Pueba | pgngg | Nota ¢

1 |CHOQUE CHOQUE FANNY 0 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 17 19 10 59 14 18 17 10 59 13 17 13 10 53 57 [
2 | CHOQUE CONDORI ESTEFANIA 5745361 | 1 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 16 19 10 58 12 18 15 10 55 13 17 18 10 58 57 [
3 | GONZALES SANCHES VIDAL 3779313 | 1 M | NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 17 10 54 12 15 13 10 50 12 13 15 10 50 51 [
4 |GUZMAN CALANI MERCEDES 643090 1 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 17 10 10 49 13 18 12 14 57 14 17 13 10 54 53 ¢
5 |MICHAGA HUARAYO MARIA 7342992 | 25 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 13 19 10 55 14 19 12 10 55 13 13 14 10 50 53 [
6 |MOYA COLPARI SONIA 4000449 [ 32 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 18 19 10 60 13 17 18 10 58 13 19 18 10 60 59 [
7 |MOYA POMA GREGORI 7396496 | 1 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 i 19 10 58 13 18 14 14 59 12 17 15 10 54 57 [
8 |NINA MOYA ALICIA 7301576 | 1 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 13 18 19 10 60 14 18 14 14 60 13 19 19 14 65 62 ¢
9 |NINA MOYA VIVIANA 7305388 | 1 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 17 19 14 64 14 19 14 14 61 14 18 18 14 64 63 [
10 |NOYA COLLPARI FELIPA 3096248 | 1 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 19 21 14 66 13 20 20 14 67 14 17 19 14 64 66 [
11 |NOYA COLLPARI TERESA 5206862 | 32 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 17 19 10 59 12 18 14 10 54 13 19 15 10 57 57 [
12 |QUISPIA ZARATE DORA 4063532 | 1 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 18 17 10 58 13 18 15 10 56 14 19 17 10 60 58 [

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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